Bilateral Elastofibroma Dorsi: Olgu Sunumu
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Ozet

Elastofibroma dorsi, gégls duvarinin yavas biylyen nadir bir
yumusak doku tiimértdir. Timor tipik olarak skapulanin alt
uc bolgesinde lokalizedir. Elli yedi yasinda 6gretmen emeklisi
bayan hasta 1 yildir siiren sirt agrisi, 3 ay 6nce ortaya ¢ikan sol
skapula alt ucundaki sislik ile basvurdu. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goérintilemede bilateral, skapula altinda
yumusak doku tiiméri saptandi. Sol taraftaki timor total olarak
eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu elastofibroma
olarak rapor edildi. Elastofibroma dorsi lokalizasyonu nedeniyle
gbézden kacabilir. Ozellikle bilateral olabilecegi dusiniilerek
radyolojik gorintiileme 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler
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Abstract

Elastofibroma dorsi is a rare, slow-growing soft tissue tumor
of the chest wall. The tumor typically located under the lower
pole of the scapula. A 57-year-old woman who had retired
as a teacher, presented with a 1-year history of pain on the
back and with a 3-month history of swelling located under the
left scapula. Computed tomography and magnetic resonance
imaging showed bilateral, solid soft tissue tumors under the
scapula. She underwent total resection of the tumor on the left
side. Tumor was diagnosed histopathologically as elastofibroma.
Elastofibroma dorsi can be undetermined because of its
localization. Radiological examination is important especially on
diagnosis of bilateral localization.
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Giris

Elastofibroma dorsi (EFD), siklikla g6glis duvarinin sub-
skapiler bélgesinde goériilen, kapsiilsiiz, yavas blyiyen,
fibréz dokunun elastin komponentinin proliferasyonu ile
karakterize bir yumusak doku timériidir. Etiyolojinin cok
faktorld oldugu belirtilmektedir. Genellikle 4. - 6. dekattaki
bayanlardagériliirveolgularin%?10’undatiimérbilateraldir.
Hastalarin yarisi asemptomatik olup, semptomatik
hastalar genellikle hareketle artan omuz ve sirt agrisindan
sikayetcidir [1-5]. Burada nadir goriilen bir timor
olmasi, bilateral olmasi ve kolay goézden kacabilmesi
nedeniyle bir EFD olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu

Elliyediyasinda, 6gretmenemeklisiolanbayanhasta1yildir
olan, hareketle artan sol omuz ve sirt agrisi ve son 3 aydir
sol skapula altinda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hasta daha once bircok kere doktora bagvurdugunu
ancak sadece agriya yénelik medikal tedavi verildigini
ve bu tedavilerden fayda gormedigini belirtti.
Fizikmuayenedesolinfraskapilerbélgede 7x5cmebadinda,
hareketli, yari sert kivamda, omuz hareketi ile belirginlesen
ve “click” sesi duyulan kitle palpe edildi. Bilgisayarh
tomografide (BT) solda 8x7 cm ebadinda, sagda 5x3 cm
ebadinda skapula ile goglis duvari arasinda yerlesmis
yumusak doku dansitesinde iki adet lezyon izlendi. Toraks
manyetik rezonans gorintilemede (MRG) ayni boyutlarda,
heterojen dansitede, diizgiin konturlu, icersinde kas
liflerine ait cizgilenmeler bulunan bilateral yumusak doku
lezyonlari izlendi (Resim 1). Ameliyat 6ncesi yapilan labo-

Resim 1. MR géruntilemede, her iki taraf kostalar, latissimus
dorsi kasi ve skapula arasinda uzanim gosteren, icersinde kas
liflerine ait cizgilenmeler bulunan, dizgiin konturlu yumusak
doku kitlesi izlenmektedir.

ratuar tahlillerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Tani ve tedavi amaciyla planlanan cerrahi girisimde sol
hemitorakstakikitleyeiizerindenyapilaninsizyonilelatissimus
dorsi kaslari gecilerek ulasildi. Kitlenin gogls duvarina
siki bir sekilde tutundugu ve skapula altina dogru uzandigi
tespit edildi. Kitleden insizyonel biyopsi alinarak frozen
section calisildi, patoloji sonucu benign lezyon gel

mesi (zerine kitle total olarak eksize edildi (Resim 2).
Postoperatif

2. giunde taburcu edilen hastanin kesin patolojik tanisi
elastofibroma olarak rapor edildi. Histopatolojik tani icin
hazirlanan kesitlerde, yer yer hyalinize kollajen ve arada
yag dokusu adalarindan olusan bir zeminde ¢ok

Resim 2. Cerrahi olarak sol taraftan eksize edilen 10x7 cm
ebadindaki yumusak doku timér.

sayidadejenereelastikliflerizlendivebuelastikliflerVerhoeff
elastica ile boyanarak gosterildi (Resim 3 ve 4). Sag
hemitorakstaki kitlenin de radyolojik olarak EFD ile uyumlu
olmasi, hastanin asemptomatik olmasi ve kendi istegi
ile ileri bir tarihte kitlenin eksize edilmesine karar verildi.

Resim 3. Histopatolojikgoriintiide yeryerhyalinizekollajenadalarindan

olusan zeminde ¢ok sayida dejenere elastik lifler izienmekte.

Resim 4. Dejenere elastik lifler Verhoeff elastika ile histokimyasal

olarak boyanmaktadir.
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Tartisma

Elastofibroma ilk olarak Jarvi ve Saxén [6] tarafindan 1961
yilinda tanimlanmistir ve gogls duvarinin diger yumusak
doku tumorleri ile karisabilen bir timordir. Yavas bir
bliylime gosterir ve kapsilsiiz oldugu icin cevre dokularla
sinir net olarak ayirt edilemez. Etiyolojisinin ¢ok faktorli
oldugu belirtimektedir. ilk dénemlerde skapulanin gogiis
duvarina sirtiinmesi ile meydana getirdigi travmaya bagh
gelistigi dusiniilirken, son yayinlarda genetik dispozisyon,
enzim defekti gibi nedenlerden bahsedilmektedir [1, 2,
5]. Asemptomatik yash hastalarda yapilan toraks BT
incelemelerinde elastofibroma prevalansi %2 olarak
bildirilmistir [7]. Yine otopsi calismalarindan birisinde
55 yas uzeri olgularda prevalans orani kadinlarda %24,
erkeklerde %11 olarak bildirilirken, diger bir calismada
ise elastofibroma orani %13 bildiriimistir. Kadinlarda
erkeklere oranla 13 kat daha sik goriilmektedir ancak
kadinlardaki bu sikhgin nedeni bilinmemektedir [8, 9].
Vakalarin %90’indan fazlasinda lokalizasyon subskaptiler
bolgede, rhomboid ve latissimus dorsi kaslari ile gogis
duvari arasindadir. Bu lokalizasyon disinda; ayak, el
deltoid, aksilla, olekranon, mide, goz, inguinal bdlge
ve blyik omentumda da tespit edildigi bildirilmistir.
EFD genellikle sag hemitoraksta izlenmekle birlikte
olgularin %10’'unda bilateraldir [1-5]. Olgularin 9%50’si
asemptomatiktir ve bu olgularda kitle rastlantisal olarak
tespit edilir. Semptomatik olan olgularda en sik semptom
skapula bolgesinde agrn ve sirtta sisliktir [1,2,10].
Tanida go6gus grafisi, ultrasonografi, BT ve MRG
kullanilmaktadir.  Bilgisayarli  tomografide heterojen
yumusak doku kitlesi seklinde izlenmektedir ve cevre
dokulardan sinirinin - ayirt  edilmesi  zordur. Manyetik

rezonans gorintiilemede, kasa benzer yogunlukta,
yag dokusuna ait opasiteler iceren yumusak doku
kitlesi seklindedir ve T1 ve T2 agirlikli incelemelerde
karakteristik bulgular verir [3,5,11]. Ayirici tanida gogis
duvari yerlesimli bircok malign ve benign timér (lipoma,
fibroma, schwannoma, desmoid timér, hemanjiyoma,
sarkom) akla gelmelidir ve kesin tani icin histopatolojik
inceleme gereklidir [1-5].

EFD'nin kesin tanisi ve tedavisi icin gereken tiimoriin
komplet eksizyonudur. Timor fonksiyonel yetersizlige
neden oluyor, basi bulgulari var, agri ve gogis duvarinda
sislige neden oluyor ve tiimoérin capi 5 cm’i asiyor ise
eksize edilmelidir. 5 cm'den kiiclik ve asemptomatik olan
lezyonlarda cerrahi tedavi uygulanmadan hasta takibe
alinabilinir. Cerrahi komplet eksizyon sonrasi literatiirde
bir vaka diginda niiks izlenmemistir, timérin malign
transformasyon gostermedigi belirtilmektedir [1-5].
Literatir ile uyumlu olarak olgumuzda bilateral EFD
saptanmistir. Meslek agisindan olgumuzda etiyolojide
bahsedilen kronik travmayi disunebiliriz. Uzun dénem
suren ve medikal tedavi ile gerilemeyen agr sikayeti
olgumuzda radyolojik gorintilemeyi gerektirmis ve
bu sayede tiimériin bilateral oldugu tespit edilmistir.
Olgumuzda komplet eksizyon ile hem taniya ulasilmis
hem de tedavi edilmistir.

Elastofibroma dorsi nadir bir gogiis duvar timori
olmasi ve fizik muayenede kolaylikla gbzden kacabilmesi
nedeniyle kronik sirt agrisi bulunan hastalarda ayirici
tanida dusundlmeli, radyolojik olarak arastiriimali ve
bilateral olabilecegi akilda tutulmalidir. Tani ve tedavisinde
kitlenin total olarak eksizyonu yeterlidir.
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